Hallazgo incidental de embolia
coronaria durante cirugia valvular
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Las embolias a partir de verrugas valvulares
forman parte del espectro clinico de presentacion
de la endocarditis. Aunque en teoria pueden
afectar a casi cualquier territorio vascular, la pre-
sentacion en el territorio coronario es particular-
mente infrecuente gracias a las propiedades anato-
micas y hemodinamicas del sistema cardiovascular.
Presentamos el caso de un varén de 36 afios ex
adicto a drogas por via parenteral, VIH positivo,
hepatitis C positivo, con hipertensién pulmonar
y dos episodios de endocarditis mitral por
Enterococcus faecalis 61 meses antes y mitral y tri-
cuspidea por Staphylococcus aureus 16 meses
antes, que recibieron el pertinente tratamiento an-
tibiotico con buena evolucion clinica. Tras estudio
cardiolodgico por clase funcional NYHA 111, se ha-
llaron sendas insuficiencias graves mitral y tricus-
pidea que se remitieron para intervencion quirur-
gica con doble valvuloplastia reparativa. En la
figura 1 se destaca mediante una flecha la lesion
descrita a continuacion, que se corresponde con la
imagen intraoperatoria tomada desde la posicion
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Fig. 1. Imagen intraoperatoria y detalle de la lesién hallada incidentalmen-

te, destacada con una flecha negra, interrumpiendo una rama coronaria
epicardica tributaria de la arteria coronaria derecha.
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Fig. 2. Imagen microscopica de tincién con hematoxilina-eosina de la le-
sion extirpada, incluyendo una seccion longitudinal de la rama de la arte-
ria coronaria derecha amputada por el absceso tras embolizacion valvular,
todo ello incluido en un contexto de grasa epicardica.

del anestesista a la cabecera del paciente (se ve un
detalle en la imagen de mayor tamafio).
Intraoperatoriamente se halloé una lesioén epicar-
dica de 0,5 x 0,5 cm, de superficie eritematosa y
localizacion en la cara anterior libre del ventriculo
derecho, en una region tributaria de vasculariza-
cion de ramas colaterales de la arteria coronaria
derecha, a la vista de la interrupcién que uno de
estos vasos origina. Antes de cualquier procedi-
miento de canulacién o apertura de cavidades,
ante la superficialidad de la lesién y su potencial
naturaleza séptica a pesar de los tratamientos anti-
bidticos previos, se decidio extirpacion a fin de
prevenir posterior contaminacion endocardica du-
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rante la manipulacion quirdrgica, una vez reali-
zada la cardiotomia. La figura 2 muestra mediante
tinciéon de hematoxilina-eosina una seccién longi-
tudinal de la pared de un vaso coronario dentro de
un contexto de grasa epicardica y minimos restos
de miocardio del lecho de extirpacion. El analisis
anatomopatoldgico describe ausencia de signos de
inflamacién transmural o infiltrado intraluminal
con sus tres tunicas claramente definidas y con
células sanguineas normales en su lumen. La his-
tologia normal del vaso queda interrumpida
abruptamente por una formacion granulomatosa,
constituida por componente inflamatorio croénico
de linfocitos y células gigantes mononucleadas en
torno a un contenido interior de necrosis y calcifi-
cacion ectopica; se desconoce si el origen de dicho
calcio es el propio émbolo valvular o es degenera-
tivo sobre la lesion granulomatosa. El diagnostico
ofrecido es de granuloma epicardico aislado de-
pendiente de la topografia de un vaso coronario
sin signos de vasculitis compatible con embolia co-
ronaria. Ante lo exiguo de la pieza extirpada, no
se remitié para estudio microbioldgico para no de-
teriorar su arquitectura histica en el fracciona-
miento, y se prefirid enviarla toda para estudio
anatomopatologico; de existir estructuras de colo-
nias bacterianas, se podrian detectar asimismo en
el analisis microscopico. La importancia del caso
comunicado radica en que atna la rareza de esta
complicacion dentro del cortejo de manifesta-
ciones de la endocarditis séptica, ya descrito en la
literatura'=, con el hecho de haberse presentado de
forma tan silente que fue un hallazgo incidental
intraoperatorio, pues el paciente refiri6 no haber
tenido clinica de sindrome coronario agudo
previo, muy probablemente por lo reducido del
vaso distal afecto. Asimismo tiene especial valor la
imagen microscopica obtenida del estudio anato-
mopatolédgico de la lesion.

Financiacion publica por Diputacion de Valencia y Conselleria de Sanitat -
Agencia Valenciana de Salut

Elio Martin, Alejandro Vazquez y Fernando Hornero
Servicio de Cirugia Cardiaca. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia. Universidad de Valencia. Valencia. Espafia.

BIBLIOGRAFIA

1. Roxas CJ, Weekes AJ. Acute myocardial infarction caused
by coronary embolism from infective endocarditis. J Emerg
Med. 2008, Oct 21 [Epub ahead of print]; doi:10.1016/.
jemermed.2007.12.041.

2. Baek MJ, Kim HK, Yu CW, Na CY. Mitral valve surgery
with surgical embolectomy from mitral valve endocarditis
complicated by septic coronary embolism. Eur J Cardiothorac
Surg. 2008;33:116-8.

3. Casazza F, Faorista F, Donatelli F, Grossi A. Acute myocardial
infarction in bacterial endocarditis. G Ital Cardiol. 1996;26:207-
1.

1338 Rev Esp Cardiol. 2009;62(11):1332-44



